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１. 問題と目的
はじめに
現代の複雑な医療を支えるため, 医療の場には医師や
看護師だけでなく, 薬剤師をはじめ多くの医療職が従事
し, 分業体制をつくっている｡ これらの医療職のうち,
医師・歯科医師・看護師以外の職種をコ・メディカル
(	) と総称する｡ 医師や看護師は医療の中心的
役割を担い, 歴史も長く, 教育の制度や体系も整い, 教
育に関する研究や報告についても蓄積がある｡ 一方, コ・
メディカルの職種は制度としての歴史も浅く, その養成
については近年になってようやく関心が寄せられるよう
になってきた｡
養成課程の中でも臨地実習は, 学内で学ぶことのでき
ない専門的な知識, 技術, 態度を学生自らが体験し, 医
療職としての活動を学ぶ重要なカリキュラムであり, ほ
とんどの医療職に義務付けられている｡ そこでは, 知識
を教授されるのではなく, 病院という臨床の場で, 最初
は見学者として参加し, 少しずつ臨床業務を経験してい
くことによって ｢できること｣ を身につけていく｡ また,
技術や知識のみならず, スタッフや患者とのコミュニュ
ケーションも重要な課題となる｡ つまり, 患者と出会い,
現場で働く人たちの姿に触れながら指導され, 自己の将
来像を描く場でもあると考えられている (高橋・名古屋・
篠崎, 2008)｡ しかしながら, コ・メディカルの養成,
とりわけ, 臨地実習に関しては以下に述べるような種々
の構造的な問題が存在する｡
コ・メディカル養成を取りまく状況と問題
医師と薬剤師は, すべて文部科学省管轄の大学で６年
間の教育課程を踏む｡ 一方, 看護師およびコ・メディカ
ルは文部科学省管轄の４年制大学と厚生労働省管轄の高
校卒業以上の専門学校とがある｡ また, 本研究の対象と
した視能訓練士では大学卒業以上で指定科目修得者対象
の１年制養成課程もあり, 複数の経路が混在している｡
医師の場合は大学の教育課程の中で実習が行われる上
に, 国家試験合格後 ｢研修医｣ として有給の研修期間が
設けられている｡ 看護師については, 採用人数も多く,
就職後に各病院で組織的に新人研修や先輩看護師の指導
を受ける機会が多い｡ しかし, コ・メディカル職では病
院での採用人数も少なく, 就職後に系統だった研修を受
けることが少ないため, 臨地実習が現場で指導者から指
導を受けられる貴重な機会となる場合もある｡ それだけ
に, 臨地実習での学習が重要となるはずであるが, 実習
施設によっては指導者の方が受け入れる実習生の数より
少ない所もある｡ そのような施設では体系的な実習プロ
グラムを行う余裕もなく, 日常の外来診療の中で随時指
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本研究はコ・メディカル職の一種である視能訓練士の養成課程学生の臨地実習に焦点を当て, 実習生が実習の場にどの
ように参加していたか, すなわち, 何に対して注意・関心を向け, 何を感じ, 何を学び, どのような問題意識を持ったか
を, 評価者の立場からではなく, 学生の視点に立って探るため, 臨地実習終了直後の学生６人にインタビューを行った｡
施設によって異なる雰囲気の中, 無資格の実習生としての周辺的かつ不明瞭な位置づけに戸惑いながらも, 学生たちが実
習に参加できたことの意義を感じていることがうかがわれた｡ また, インタビューで語られた内容を基に実習生の関心モ
デルを構成した｡ 学生の実習参加経験についての全般的印象や心構え, また, 主に向けていた関心などは人によりそれぞ
れ異なっていたが, そうした差異の要因として, 学生個人のパーソナリティと共に経歴が関与している可能性が示唆され
た｡ 現代の医療体制におけるコ・メディカル職の位置づけとその養成課程のあり方の抱える問題と関連づけながら考察を
行った｡
キーワード：コ・メディカル 専門職養成 臨地実習 周辺的参加 インタビュー
%：	&
'	&
		&

	

&
導していく方式をとらざるをえない｡
一方, 養成校側も, 忙しい臨床業務の中で実習生を引
き受けてもらっていることに対する遠慮があり, 実習指
導者に対して教育上必要な種々の措置や配慮を要請する
ことをためらってしまう傾向がある｡ そのため, 各実習
施設の実習指導方針や評価の基準はまちまちとなり, 一
致させることが難しい (養成校側には, 施設によって考
え方も雰囲気も異なることを学生に経験させるという積
極的意図もある)｡ また, 養成校の教員が, 実習先で実
習生が実際にどのように学んでいるかを見る機会は制限
されており, 実習施設からの評価票と学生の実習記録等
でその様子を知るのみというのが実情である｡
本論文ではコ・メディカル職の中でも特に視能訓練士
に焦点を当て, 臨地実習にかかる問題を検討する｡ むろ
ん一口にコ・メディカルと言ってもその職種は多岐に渡
り, 業務内容や従業形態は多様である｡ また, 教育指導
の体制も異なるので一般化することは難しい｡ しかしな
がら, 国家資格が必要な技能職であること, 国家試験を
受ける上で臨地実習が必修であること, 患者とのコミュ
ニュケーションを必要とする職種であること, 業務にお
いて医師からの指示を受ける必要があり, 業務が独立し
ていない職種であることなどの点で, コ・メディカル職
の特質を多く併せ持つ職種の一つと考えられる｡
コ・メディカル職 (視能訓練士) とその臨地実習
視能訓練士は昭和46年に国家資格となった医療職であ
る｡ 医師の指示のもとで, 視機能の検査をはじめ, 電気
生理検査や斜視の検査, 両眼視機能の検査, 眼鏡やコン
タクトレンズ, また弱視眼鏡などの処方のための検査に
加え, 処方後, 患者にその使用の仕方など説明し, 装用
感や日常における問題の相談も受ける｡
視能訓練士の業務の特徴としては, ①時間に追われる
外来業務であること, ②限られた時間内で患者に検査を
行うこと, ③様々な検査器械を使いこなす技術が必要で
あること, などがあげられる｡
主に病棟で担当患者を看護する看護師の実習 (濱尾,
2007) とは異なり, 視能訓練士の実習では多数の患者や
医療職が行き交い, 状況が刻々と変化する外来診療の場
で行われ, 限られた時間内に多くの患者に必要な検査を
行わなければならない｡ また, ｢自覚的検査｣ が多いた
め, 患者との的確で良好なコミュニュケーション能力も
必要となる｡ このように, 視能訓練士は患者との関りの
中で仕事をするため, 検査技術の熟達だけでなく, 流動
性の高い外来診療の場で, 年齢や理解力, 症状も異なる
患者に検査や訓練の目的や方法を的確に伝え, 患者の返
答に臨機応変に対応する技量も求められる｡ それに加え
て, チーム医療の一員として患者の情報を伝達し交換し
ていくといったコミュニュケーション力も必要となる｡
すなわち ｢定型的熟達｣ とともに ｢適応的熟達｣ (波多
野・大浦・大島, 2004) も望まれる｡ 実際, 臨地実習に
おいては, 技術の向上や学問的な探求の必要性とともに,
医療従事者としてのあり方やチーム医療の一員としての
ふさわしい態度を学ぶという教育目標が掲げられている｡
しかしながら, 短い臨地実習期間でこのような定型的熟
達や適応的熟達に到達することは難しい｡
近年, 実習後の ｢振り返り｣ の重要性に対する認識が
高まっている｡ 学生自身が臨地実習を振り返ることは学
生個人の成長にとって大切なことであるとともに, 教員
にとっても, 実習記録や指導者からの実習評価ではわか
らない学生の思いや活動の様子, また, 学生がどのよう
な問題意識を抱いているのか, 何を学んでいるかを知る
機会となる｡ しかしながら, 臨地実習終了後に国家試験
が間近に迫っているため, 臨地実習を振り返り, その学
びを実践につなげていくということができにくい｡
その上, 近年, 病院はカルテの電子化, 精密機械の増
加とともに, 患者の意識の変化や, 医療事故に繋がるヒ
ヤリ・ハット (	) の記録の導入や, 個人
情報の保護等患者の安全と権利を守るため, 無資格者で
ある学生が経験できる検査の範囲と機会が減ってきた｡
無資格者である学生は見学のみという施設もあり, 福島
(2001) が述べるように, ｢失敗の経験｣ という学習を促
進させる重要な機会が制限されてきている｡
また, 先にも述べたように, 視能訓練士の場合も臨地
実習では養成校の教員が実習先に出向いて指導すること
はなく, 施設に勤務する有資格者 (５年以上の臨床経験
保持者) が指導し評価する｡ 学生全員が同じ施設に実習
に行くわけでないので指導方法も評価基準も異なるもの
となる (福山・樋渡・西尾・梶野・佐藤・小林, 2007)｡
周辺参加としての臨地実習
本研究では, 臨地実習での実習生の経験や学びを考察
するにあたって, 次に述べる正統的周辺参加論を理論的
な枠組みとして参照する｡
古典的学習論の立場では, 個体が技術や知識を主体的
に習得していくことを ｢学習｣ と定義する｡ しかし, そ
こでは, 主体が技術と知識を習得する時の状況が考慮さ
れていない｡ この場合の状況とは, 環境が個体に付与す
る意味, ならびに個体と環境との間に生じる相乗的な相
互作用, などが含まれる｡ 1980年代以降このような諸関
係の相互作用に着目することにより, 認知や学習, 発達
を捉えなおす動きが生まれた｡ 状況的学習論は, 学習を
社会的実践の理論の観点から捉えなおしたものである｡
レイヴとウェンガー (1993) は ｢状況的学習｣ の考え
は包括的な概念であり, 社会的実践の統合であるとし,
この新しい考え方を正統的周辺参加という言葉で定義し,
参加を通して, 技能と知識の変化, 周りの外部環境と学
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習者の関係の変化, 学習者の自己理解の変化が見られる
ことを明らかにした｡ 彼らによれば, 学習はアイデンティ
ティの形成過程であり, すべての学習が ｢何者かになっ
ていく｣ という自分づくりであるとされる｡
坪井 (2004) は保育実習について, 正統的周辺参加,
暗黙知の解明, 状況論,  ｢わざ｣ の学習などの４
つの研究領域により, 実習生の学びの内容や方法が, 仕
事場で仕事を学ぶあり方としてある程度説明することが
可能となったと述べている｡ また, 香川らも看護学生の
校内実習と院内 (臨地) 実習の学習の変化について, 状
況論における ｢移動｣ という観点から分析をおこなって
いる (香川・茂呂2006；香川・櫻井2007)｡ 実習生は
病院の外来という実践共同体に最初は見学者として, 次
に, 少しずつ業務を体験していくという形で ｢周辺参加｣
しているということができよう｡
ところで, 眼科外来診療という実践共同体全体の中で
の視能訓練士という職種自体の位置づけを考えると, 視
能訓練士の実践は複数の職種が混在するコミュニティ
(視能訓練士・医師・看護師・クラークなど医療スタッ
フや患者) の中で行われることに加え, その業務は ｢医
師の指示のもとで｣ 行われるという法的な制限を受ける｡
そのため, 存在自体が外来診療においては医師の補助的
役割となり, 共同体の中心をなすものではなく, 自立的
な活動を計画・展開できる要素は少ない｡ つまり, コ・
メディカル職はその職自体が医療実践の分業体制の中で
周辺的であり, 階層的関係にかかるさまざまな制約を抱
えている｡ まして, そこにおける本来の業務以外の付加
労働としての ｢教育｣ はさらに周辺的事項として, 時に
は通常の業務進行を妨げる負の要素として脇に押しやら
れがちとなる｡ コ・メディカルの実習生の教育を考える
上での問題点の１つはそこにあると考えられる｡
加えて, 実習生は無資格ながらも教育制度の中で実践
共同体である外来に一時的に参加しているが, その後必
ずしも, その組織の一員となるわけではなく, 現場スタッ
フにとっては一過性の参加者である｡ もちろん, 制度的
に定められ, 正規に認可された形で学生は実践共同体に
参加する｡ その意味では, ｢正統的｣ な参加と言えない
ことはないが, 実質的に, レイヴらが言うような意味で
｢正統的周辺参加｣ をしているとはとうてい言い難い｡
実際, 著者らの予備的インタビュー (未発表) で, 現職
の視能訓練士たち (本研究の参加者とは別) は, 実習当
時を振り返り, 実習中の自分の ｢立ち位置｣ の不確かさ
や, ｢自分などがここにいてよいのか｣ といったひけめ
を感じていたことを語った｡ このようなことからレイヴ
とウェンガー (1993) が記述している仕立て屋に例を見
るような正統的周辺参加のモデルを, 本研究にそのまま
取り入れることには難点もある｡
しかし実習生が仕事場としての実践共同体に周辺的に
｢参加｣ し, 現場スタッフや患者との関係の中で仕事を
学んでいるという視点は, 彼らの立場, 経験, および学
びのあり方を探っていく上でひとつの有用な参照枠とな
ると考えられる｡
本研究の目的
医療専門職の養成に関して, 医師や看護師の世界では
伝統も厚く, 教育の重要性については業界内で認識が共
有されている｡ 教育体制も整い, 教育研究の蓄積と, そ
れに基づく改善もなされてきた｡ それに比べ, コ・メディ
カル職では教育体制はまだ十分に確立しておらず, 教育
に関する研究は多くない｡ 近年ようやく研究・報告がな
されるようになってきたが, 臨地実習に関して言えば,
そのほとんどが評価や方法 (藤田・中田・松林・新井田,
2007) など指導者側の立場に立つものであり, 実習生の
視点に立ってその学びの経験を捉えようとする研究はま
だほとんどない｡
本研究では, コ・メディカルの一種である視能訓練士
の臨地実習において, 実習生は病院の眼科外来という実
践共同体に ｢周辺参加｣ しているという視点に立ち
(｢正統的｣ と呼びうるものであるかどうかは置くとして),
彼らはどのような ｢参加｣ の仕方をしているのか, 何に
対して注意・関心を向け, 何を感じ, 学び, またどのよ
うな問題意識を持つのかを, 彼らへのインタビューを通
して探っていく｡ これらを通して現在のコ・メディカル
養成課程の臨地実習の実態を知ることにより, その目的
と役割が果たされているかを確認し, 養成施設での指導
や臨地実習のあり方を考え直していきたい｡
２. 方法
≪参加者および調査者≫
対象は医療センター附属の視能訓練学院(以後学院と
表記する)で臨地実習を終了した直後の学生６名であ
る２)｡ 学院は１年制の視能訓練士養成校である｡ 視能訓
練士法が定める１年制養成課程入学資格 (大学２年次以
上修了・指定科目の履修) があれば, 大学・学部を問わ
ないので, 学歴や年齢, 職歴も様々である｡ 社会人入学
の枠は設けられていないが, １年間で国家資格が取れる
ため社会人の入学が珍しくない｡
学院のカリキュラムでは, 入学からおよそ７カ月間,
基礎科目, 専門科目を学院内で学び, その後, ３箇所の
施設で計３ヶ月間の臨地実習を行い (インタビューの中
では順にⅠ期, Ⅱ期, Ⅲ期と記す)｡ 実習を終えて約２
週間後に国家試験を受ける｡ 学院の学生は ｢１年間で国
家資格を取る｣ という強い目的意識を持って集まってお
り, 中途退学する者も少なく, 国家試験の合格率もほぼ
100％である｡
参加者の６名は, 調査者からの協力要請に応じてくれ
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た学生であり, こちらからは選定していない｡ ６人は一
部重なることはあるが, 異なる実習施設に配属されてい
た｡ 参加者のプロフィールを表１に示す｡
インタビュアーは, 当時, 学院に勤務していた教員で
あり, 視能訓練士資格をもつ本論文の第二著者が当たっ
た｡ 学院内では参加者たちの教育・指導にも当たってい
た｡ そのため, 参加者の語りの内容は多かれ少なかれ,
教員－学生という関係性による影響を受けたものになっ
ていると考えられる｡
≪方法≫
個人別に半構造的インタビューをおこなった (1人30
～60分程度)｡
参加者へは, 本研究の研究目的を説明した上で, 公表
は匿名性を確保した形でなされること, 協力を途中で辞
退することは自由であること, ＩＣレコーダーで録音を
行うが先に述べた研究の目的以外に使用することはない
こと, インタビューのデータ管理に関しては倫理的に配
慮することを説明し, 書面で同意を得た｡ 質問に対する
回答は自由であり, 答えたくない場合は答えなくてもよ
いこと, 評価されることはないことを説明した｡
先述のようにインタビュアーは研究当時, 参加者たち
の教員であったので, 聞き取りにあたってはできる限り
教育者的な発言は避け, 参加者の語りを聞くことに徹す
るように努めた｡ 自然に話ができるようにビデオ撮影は
行わず, 記録はＩＣレコーダー (２台) のみとした｡ 緊
張をほぐすため, 最初の数分は雑談などをして, 会話に
スムーズに入れるようにした｡
録音された発話は全て文字化し, それをもとに, 分析
を行った｡
≪日時および場所≫
2008年３月３日, ４日に学院内の講師室で行った｡
≪質問内容≫
 １年間の学院生活を振り返って
 学院内での講義・実習についての問題点や改革点
 臨地実習での経験について, 臨地実習の中で感じた
こと, 考えたことについて
これらの質問項目は, より包括的な研究文脈のために
用意されたものであり, 本研究ではこのうち特に  の
質問に対する語りを中心に, 他の質問への語りの中から
も関連する部分を適宜利用した｡
３. 結果と考察
各参加者の臨地実習経験の概要
発話データを文字化した上で, 参加者ごとにテキスト・
データを読み込み, 一種の小見出しのようなものをつけ
ながら (定性的コーディング) 発話内容をブロック化し,
順序を入れ替えるなどの整理を行った｡ この小見出しを
相互に比較したり, 小見出しが付けられている文章の箇
所 (セグメント) 同士の関係を考察しながら, 再構成を
行った｡ 以下, 参加者ごとに, インタビュー内容を再構
成した要約を記す｡
なお, 個人により要約の分量が大きく異なるが, それ
は主に個人の語りの量と質の違いを反映したものであり,
分析者による意図的な捨象によるものではない｡
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表１ 参加者のプロフィール
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知識
臨地実習で一番気になった事は ｢知識のたりなさ｣｡ 知
識は学院で詰め込んで行ったつもりだったが, すぐには出
てこないので家に帰ってそれをもう一度自分で勉強した｡
臨地実習施設の雰囲気の違い
施設による ｢雰囲気｣ の違いは仕方がないものであると
思った｡ 検査等の手技は, 患者固有の症状や外来の流れに
慣れてくれば問題ないと感じていた｡
患者に対して
患者とのコミュニュケーションは抵抗がなかった｡
臨地実習と学院の印象
臨地実習は楽しかったし, 学院の講義や実習に対しても
最初は戸惑ったが, だんだん慣れていった｡
[Ｒ]
臨地実習に対して
かなり厳しいと覚悟して臨地実習に参加した｡ 最初の実
習先での雰囲気が思っていたより良く, まず若いスタッフ
と仲良くなり溶け込み楽しく過ごした｡ このⅠ期目に行っ
た実習先で実習の楽しいイメージが確立し, 後の２ヵ所の
実習も楽しくできた｡
心構え
｢医療の場なので大変なことになるから余計なことはし
ない｣ と自分に言い聞かし, 注意されても ｢実習生だから
できないのは当たり前｣ と受け入れ, 落ち込まなかった｡
Ⅱ期目に行った施設では厳しい言葉で指導者に注意され,
一緒に行ったもう一人の学生は, かなり落ち込んでいたよ
うであるが, 自分は気にならなかった｡ 強い言葉で注意さ
れても ｢考えないといけない質問で勉強になった｣ と思っ
た｡
技術
検査手技においては ｢あんなに練習したのになぜできな
いのだろう｣ と思ったが, 必要以上に自分を責めなかった｡
学院ではできた事が臨地実習でできなかった理由は, 学生
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同士で実習をすると, 相手も検査の事を知っているから中
途半端に確認しながらやっていたのかもしれないし, 周り
のみんなも同じ事をやっているから, 自分で手技の流れな
どしっかり組み立てなくてもなんとなく周りを見ながらや
れてしまったのだと思う｡
評価について
｢評価されている｣ という緊張感はまったく感じなかっ
た｡ 知識がない, 検査に慣れないという問題は感じたが臨
地実習は楽しく終わった｡
[Ｕ]
問題点
問題点は感じていたが臨地実習は楽しかった｡
実習のイメージ
臨地実習に対しては, 笑顔もなく ｢びしばし｣ やられる
怖いイメージだったが, 覚悟して行ったので, 思ったより
優しく思えた｡
評価について
３施設を通して, 指導者の ｢評価する目｣ を常に意識し
ていた｡
Ⅰ期目が厳しかったので, Ⅱ期, Ⅲ期の厳しさは気にな
らなかった｡ 自分が気にならなかった厳しさも他の人には
こたえたようで, 同じ施設に行っても実習生の受け取り方
によって実習のイメージが違うと思った｡ 最初に行く施設
が優しいと, 次が厳しいと思うので最初に行く施設は厳し
いほうがいいと思う｡
施設の雰囲気を感じ取り, 予習をして準備して行ったが,
緊張感からちゃんと答えられないことがあった｡ 厳しい施
設では曖昧に答えるより ｢わからない｣ と言った方が良い｡
つまり不完全な答えをするのは答えられないよりも厳しく
注意されるのではないかと思った｡
患者について
患者への対応や実習生の扱いは各施設によって異なり,
全く患者と接触しないところもあった｡
実習生として患者とどこまで接していいかわからないの
が悩みだったが, 指導者に聞くという事はせずにやってみ
て叱られなければ ｢してよい｣ ということだと判断をして
いた｡
しかし, Ｋ大学附属病院では事前に患者への接し方など
説明があった｡ 説明を聞いて家に帰ってもう一度手引きの
方法とか学べて良かった｡
臨地実習に対する感想
緊張はしたが ｢ハッピーな実習｣ で楽しかった｡
これからの目標
就職後の目標は ｢まあ, いいか｣ といい加減に片付ける
のではなく, 患者ごとに考えながらできるようになりたい｡
[Ｎ]
患者に対して
実習中に一番気になったのは ｢患者との対話の難しさ｣
であった｡ 最初の２つの施設の指導者が印象的だったので,
なおさら意識した｡
眼科器械メーカーからの派遣で学院に入学した｡ メーカー
の研究施設で開発研究を行っていたので今まで対人的な仕
事をしたことがなかった｡
指導者に言われた ｢患者の立場に立って｣ という事にこ
だわってしまった｡ ｢心を持った人間の検査の難しさ｣ を
強く意識してしまった｡ 試験管での実験から動物実験へ移っ
た時は ｢物と動物｣ の違いを感じ, 今回臨地実習では ｢動
物と人間｣ という違いを感じた｡
臨地実習について
臨地実習の意義は ｢経験の大切さ｣｡ 検査のやり方はわ
かっても, 患者によって疾患や状態, 患者の理解度も違う
ので経験を積んで自分の中の引き出しを増やしていくこと
が大切で, 自分ができないことも実際指導者が目の前でやっ
てくれ, 何故できないかを考え解決したり, 自分で解決で
きない時も, 指導者に実際に手技を見せてもらったりした
ことが良かった｡
学院内の実習について
学院内の実習では, 健常者同士であるのでできてしまう
し, 学生同士では慣れ合いになってしまう｡ 学院での実習
の時から, 疾患を持っている患者に検査をするのだという
ことを頭にいれておかないといけないと後では思うが, 実
際臨地実習に行ってはじめてそれが実感できた｡
[Ｙ]
臨地実習と学院生活
臨地実習は行って良かったが, うまくいかなかった｡
臨地実習は思ったより厳しかった｡ 行くまでは社会経験
があるので他の人より有利で ｢らく｣ だと思っていたが,
実際は何もできなかったし厳しかった｡
学院内での勉強は楽しかった｡ 臨地実習は辛かったが行っ
て良かった｡
患者に対して
患者への態度がわからなかった｡ 検査自体のやり方はわ
かっても病気を持った人にどう対処していいかわらなかっ
た｡ 高齢者や疾患を持った患者のことが分からないので怖
かった｡ 患者がしんどいのではないかということが気になっ
た｡ 検査をして大丈夫なのかとか, 早くやめた方がいいの
ではないかというのが気になってできなかった｡
自分は子供もいるので子供と話すのは得意と思っていた
が難しかった｡ 子供と遊ぶのではなく, 子供にリラックス
させながら必要な検査をさせないといけないからである｡
臨地実習施設について
Ⅰ期目ではいろいろな検査を実際にやらせてもらったが
全く慣れなかった｡ Ⅲ期目の実習病院でじっくりと取り組
ませてもらい安心できた｡ 焦らされると何をやっているか
わからなくなっていた｡
実習施設はどれも雰囲気が違っていることを感じた｡
自分について
流れの速い (外来) 時間の中で患者と接していくのがプ
レッシャーとなり, 指導者に言われていることが頭に入っ
ていかなかったので次に繋がらなかった｡ あとからゆっく
り考えるとわかったので, 自分は理解に ｢時間がかかる｣
タイプだと自覚した｡ 時間をかけて慣れ, 経験をたくさん
積んでいってできるようになるしかないと考えた｡
学院内の実習について
学院での実習は臨地実習に生かされず, 予備知識程度で
あった｡ 臨床の場に立つと検査前の説明すらうまくできな
かった｡ 患者によって ｢言い方｣ を変えると言うことは頭
ではわかっていても言葉が出てこなかった｡ 慣れると思っ
たが, 最後の実習先でチェックしてもらうとやはりできて
いなかった｡
指導者について
実習生だが指導者を観察している自分がいた｡
指導者の目は意識していたが ｢指導者にはすでに自分が
できないのがばれてしまっている｣ と思っていたので ｢で
きない｣ ことを前提に検査をしていた｡ まずは ｢見てもら
おう｣ と思ったので指導者からの評価は気にならなかった｡
Ⅰ期目は初期の段階で ｢たまたまできた｣ ことを ｢でき
る｣ と思われてしまい困った｡ また, 周り (指導者やその
ほかのスタッフ) が気になり, 患者としゃべったら悪いと
思い患者と話せなかった｡
自分ができないことも, ベテランの視能訓練士がすると
できてしまう｡ 何が違うのだろうと思った｡ やはり ｢経験｣
が必要なのではと考えた｡ ｢居場所がない｣ とは感じない
共通の意識
｢臨地実習について｣ の問いに対する語りの中で, 全員
が共通に語っていたことは, 次の３点であった｡
 臨地実習に行って良かった｡
 実習施設にはそれぞれ独特の雰囲気がある｡
 患者に対して実習生がどこまでしていいかわからな
い｡ 積極的にした方がいいのかどうかわからない｡
インタビューに参加した学生全員が, 臨地実習に行っ
て良かった, 臨地実習に行ってはじめて自分が何を学ば
なければならないかわかったと述べている｡ 学院の学生
は ｢１年で視能訓練士の国家資格をとる｣ という目的を
強く持って入学してくるが, 医療の場という実践共同体
に初めて ｢参加｣ する者も多く, 実際に患者と出会い,
初めて自分が医療の現場に入ることを実感する｡
施設の雰囲気については参加者全員が各施設で異なっ
ていると感じていた｡ 大学病院, 総合病院, 眼科病院と
いう病院の形態, 病院が掲げるポリシー, 地域性, 大学
系列, 眼科部長の専門分野や医療に対する考え方, 視能
訓練士の特性 (経験年数, 年齢, 性格) や医療について
の考え方や姿勢などによって異なることは容易に想像で
きる｡ 一方で, 同じ施設でも実習生によって感じ方が異
なっていることも見て取れる｡ たとえば, Ｕは ｢Ⅰ期目,
結構楽しくやっていたっていうか, みんないい人だって
言っていた人たちが, Ⅱ期目になって私がⅠ期目に行っ
ていた所に行ったら, 怖かったって言っていたので・・・｣
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で実習先で自分の居場所を自分で見つけていた｡
視能訓練士について
視能訓練士の仕事は思ったより細かいが, 患者に病院に
来るのが楽しいと思われるようになりたい｡
[Ｃ]
臨地実習の感想
臨地実習に対しては感情面を捨てるようなイメージを持っ
ている｡
病院によって雰囲気が違った｡ それとともに自分への評
価も違った｡
Ⅰ期目は患者さんへの接し方や流れを自分たちで考えて
一生懸命やれば認めてもらえた｡ ｢知識は働いてからで良
い, 大切なのは気配りや気づかい｡ 成績が悪いとか知識が
ないということは現場には関係ない｣ と言われた｡ できる
ことを積極的に一生懸命やればよかったので楽しかったし,
生き生き実習できた｡
Ⅱ期目は決まりが厳しく, 患者との接触は原則禁止され
た｡ がんじがらめな感じであって ｢勉強しないといけない｣
と自覚した｡
Ⅲ期は理論が一番大切だとされているように思った｡ 自
分は理論が不安定なのを自覚した｡ 国家資格を持って働く
のであるから, いい加減な気持ちでは働けないという責任
を再確認した｡ 自分は理論＋αが大切だと思っていたが,
実習生にはそれは必要ないといわれた｡ 理論だけが大切だ
とは思わないが, 自分にはいつ理論が身につくのだろうと
葛藤した｡
Ⅲ期の実習では質問されると, 焦ってしまって, 言って
いることとやっていることがちぐはぐになってしまった｡
雰囲気は病院によって違う｡ 実習に行って良かった｡
知識について
今の自分はバランスが悪いが ｢知識｣ だけで良いとは思
わない｡
指導者について, ならびに評価について
実習評価が施設によって大きく違ったが, 単に相性だけ
では言い表せない｡ 自分に理論的裏付けがあったら, 違う
評価をもらったと思う｡ 施設の雰囲気は施設や指導者が医
療において何に重きを置いているかで違ってくる｡
自分について
自分はただ検査するだけの人ではなく, 患者との感情的
なコミュニケーションを大切にする検査者になりたいと思っ
ている｡
実習中, あまりにも検査ができないので視能訓練士にな
るのをやめた方がいいのかとも思った｡ 知識も理論もなく
検査もできないような人間が, 国家試験に受かっても患者
に迷惑をかけるだけではないかと考えた｡
学院に入ってから勉強についていけなかったり, うまく
できなかったりで, 臨地実習に行ってもできないことばか
りだった｡
理論を考えながら感情的な部分, 患者の気持ちをくみ取っ
てあげたいとするがゆえに空回りしてしまった｡ 経験が足
らないせいかと考えたが, 自分は ｢患者さんの気持ちをく
み取ってあげたい｣ という気持ちばかり強くてバランスが
悪いためかもしれない｡ 患者を思う気持ちが良いように出
る場合と悪いように出てしまう場合がある｡ Ⅰ期は良いよ
うに出て, Ⅲ期は悪く出たのだと思う｡
自分はあまり人間関係を円滑に進めるのは得意でない｡
緊張するので初めてのところでは, ぜんぜんしゃべれなく
なるか変に饒舌になるかどちらかであり, いつも身構えて
しまう｡ 自分が人にどう見られているか気になるタイプで
ある｡ 自分に自信がないので人に迷惑かけていないかとか,
こんなふうに思われているに違いないとか思う｡
Ⅲ期の実習施設では分からないことはわからないと言い,
二度と来ないのだからと頑張ろうと思った｡ 意地もあった｡
臨地実習に行って医療人としての ｢責任｣ の大きさを感じ
た｡ 社会人のときにも経験してきたが大きな責任感が芽生
えた｡
将来の目標としては患者さんの味方の視能訓練士になり
たいと思う｡
指導者について
指導者から指摘されたことは言われても仕方ないことだ
と思う｡ いろいろな実習生を見てきた指導者が言われるの
だから自分はよほどひどいのだと思う｡ だから就職するの
が怖い｡ 威圧的で怖い人ともコミュニュケーションを取ら
ないといけない｡ 相性の悪い場合, それがずっと続くのか
少しずつ緩和されて, 認めてもらえるようになるかは自分
次第だと思う｡ Ⅲ期の指導者のようにはなりたくない｡ よ
く教えてもらったが冷たいし威圧的だと思った｡ 自分はま
わりくどくて患者さんがイライラすると言われた (丁寧す
ぎる) し, そのひとことはいらないと言われたりしたが自
分は両方いると思う｡
Ⅲ期みたいに低く見積もられるとへこむし, あまりほめ
られるとビビってしまう｡
実習指導者に対してはショックを受けた｡ 患者への対応
がきつく, 態度も悪いと思った｡ あんな態度を取られたら
自分が患者なら泣いてしまう｡ 患者は一生懸命答えている
のにあんな言い方しなくてもいいのにと思った｡ 患者さん
は見えないことがつらいはずなのにそんな言い方しないで
ほしいと思った｡ 忙しいのが原因だと思うが, 自分が病気
の時にかかった病院は先生も看護師さんにも, とてもよく
してもらった｡ だから医療人と言うのはもっと優しいと思っ
ていた｡ 技術も大切だが気持ちももっと大切なはずだと思っ
た｡ 忙しいのはわかるが忙しさに気持ちをコントロールで
きなくなったらダメだと思う｡ きついことを言っても誰か
らも注意されない｡
と語っている｡ また, Ｒも同じ施設に一緒に実習に行っ
た同期生との感じ方の違いを語っていた｡
実習生は何に関心を向けていたか (関心モデル)
６人が語りの中で何について語っているかを分類して
みると, ①知識, ②技術, ③施設および指導者, ④患者,
⑤自分の５つのカテゴリーにまとめることができた｡ そ
れらを, 実習生を中心において図化したものが, 図１で
ある｡
この図の形態を構成する際に, 谷口 (2006) の ｢つな
ぎ援助モデル｣ を参考にした｡ 谷口のつなぎ援助モデル
は, 院内学級に通う子どもを取り巻く (潜在的に受けう
る) サポートと, 現状のサポート状況を考えるために作
られたもので, 本研究のモデルと内容的には無関係であ
るが, ここではあくまで, 当事者を取り巻く諸要素を表
すための図式として援用したものである｡
モデルの中心に実習生を置いたが, これは実習生が場
の中心にいることを表しているのではなく (むしろ, 周
辺的に存在している), あくまで, 実習生自身の視点か
ら, 自己と他 (指導者, 知識, 患者, 技術) との関係を
捉えるためのモデルだという意味である｡
また, 後に見るように, 彼らの語りにおいては個人毎
により多く語られた領域と少なかった領域があった｡ し
かしながら, 彼らの関心が常にどこか特定の領域に固まっ
ていたというわけではない｡ むしろ, これらの領域はす
べての実習生にとって, 潜在的には常に注意を向けなけ
ればならなかった領域であると考えられよう｡ 要は, 各
自がそれらに対して (相対的に) どの程度, またどのよ
うな意識を向け, 実際どのように関わっていたかが問わ
れるのである｡
関心モデルを通して個人の実習のあり様を再検討する
先に述べたように, 実習生の臨地実習経験の語りには,
共通性も見られる一方で, 各自各様の実習経験を語って
いる面がある｡ こうした ｢感じ方の違い｣ は何によるも
のであろうか｡ 今回の６人は, 同じ施設に実習に行って
いないので厳密に比較することはできない｡ しかし, 語
りから察せられる ｢臨地実習経験に対する全般的印象｣
に注目して見ると, 大まかに, ｢楽しかった｣, ｢たいへ
んだったが良かった｣, ｢しんどかった｣ という３つのグ
ループに分けることが可能と考えられた｡ そこで, 試み
に分類した結果, 《１. 楽しかったグループ》にＴとＲ,
《２. たいへんだったが良かったグループ》にＵとＮ,
《３. しんどかったグループ》にＣとＹが分類された｡
以下にそれぞれのグループの特徴について概観する｡
１. 楽しかったグループ
２人とも社会経験がなく, 年齢も若い｡ 緊張はしたが,
あまり考えずに実習に参加していたようである｡ 自分の
知識のなさを悔しく思うが, あまり落ち込むこともなく,
自宅で復習して次に臨んでいた｡ いろいろなものに目を
向けず, 実習ノートに何を書くかというようなことが主
な関心事であった｡
今回は人数が少ないので, この傾向が ｢社会経験がな
い｣ ためか年齢によるものか, 個人のパーソナリティに
起因するのかを判断することはできない｡
２. たいへんだったが良かったグループ
２人は眼科関係施設からの派遣で学院に入学した｡ ２
人ともインタビューの中では自分への反省はあるが, 臨
地実習は楽しく, 職場に戻るに当たって臨地実習の経験
が役に立つと述べている｡
Ｕは眼科で無資格のアシスタントとして働いていたた
め患者や高齢者には他の者より慣れていたが, ｢周りの
評価｣ が非常に気になり, その気持ちが強く, かえって
うまくできなかったと述べている｡
Ｎは眼科器械メーカーからの派遣で本人もインタビュー
で述べているとおり, 大学院から就職後も研究室にいて,
対人間という状況の中で働いてこなかった｡ そのために
よるものか, 実習中ずっと患者との関係にとらわれてし
まったというが, 一方で, 指導者を尊敬し, 実習は大変
だったが楽しかったと述べている｡
３. しんどかったグループ
２人は眼科関係ではない社会人経験がある｡
２人とも臨地実習は行って良かったが ｢うまくいかな
かった｣ と述べている｡
｢うまくいかなかった｣ 理由は彼らのパーソナリティ
のためか社会経験によるものか, その両方が原因である
か, あるいは実習施設との組み合わせによるものか, 今
回は人数が少なく判断できない｡ しかし, ２人のインタ
ビューには次のような共通点が見られた｡
 自分の社会人としての経験が臨地実習において役に
立つだろうと考えていた｡
コ・メディカル養成課程の学生たちはどのように臨地実習の場に ｢参加｣ していたか―学生へのインタビューを通して―

図１ 実習生の関心モデル
中心にある ｢実習生｣ は, 実習生自身である｡ その中にある
｢自分｣ と言うのは, 実習生の内面を示す｡ 実習生から ｢指導
者｣ ｢患者｣ ｢知識｣ ｢技術｣ をつなぐ２本線はつながりを示す｡
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 実習生でありながら実習指導者を評価していた｡
 実習施設によって自分に対する評価が大きく異なっ
たと感じた｡
 社会経験を生かそうと思ったが受け入れられないと
(実習生に) 感じられた施設があった｡
以上のように, 実習の全般的な印象を基に３つのグルー
プに分けたところ, 実習生たちの経歴が少なからず関わっ
ている可能性が示唆された｡
これまでの教員としての経験から, 筆者 (第二著者)
には, 臨地実習においては職業経験がない新卒者の方が
受け入れられやすいという印象がある｡ 新卒者は年齢も
低く, 指導者側も ｢若いからできなくてもしかたない｣
という思いがあると考えられる｡ 一方, 前職が眼科に関
係する者 (無資格の眼科検査助手, 盲学校の教員など)
はどうしても ｢経験があるのに…｣ という先入観が指導
者側に芽生え, 評価が厳しくなるとも考えられる｡
今回の事例では, 眼科関係の職歴がある第２グループ
は ｢楽しく｣ 過ごせたようだが, 他職種での経験がある
第３グループは ｢しんどい｣ 思いが強かったようである｡
第３グループの２人は実習に行く前は ｢わりといけるの
ではないか｣ ｢社会経験があるので他の人より有利では
ないか｣ というように甘く捉えていた｡ それが結果とし
て, 他での社会経験が臨地実習では役に立たないばかり
か, かえって受け入れられなかったという印象につながっ
たようである｡
Ｙは障害者や高齢者との関わりが今までにあまりなかっ
たため, 必要以上に気をつかってしまって, 検査自体が
できなくなってしまったと述べている｡ 一方, Ｃは患者
に対するのコミュニュケーションは問題ないと述べてい
るが, 自分の中の ｢医療観｣ や ｢医療職観｣ にとらわれ,
自分が患者だった時や家族のことを重ねている｡
また, Ｙは指導者を評価していたと述べ, Ｃは会話の
中で何度も指導者を批判している｡ このように実習生で
ありながらも指導者を評価しているところが２人に共通
に見られ, ２人は医療の場に全くの ｢新参者｣ として
｢参加｣ することができなかったのではないかと推測さ
れる３)｡
次に, 先に考案した関心モデルを使って６人がどの領
域について多く語っていたかを表した (図２～図４)｡
図の線の太さ (３段階) はインタビュー内容から著者ら
が判断した関心の度合いを表す｡
第１グループのＴは知識が足りないと知識にのみこだ
わりをみせている｡ そしてＲは ｢実習生はできなくて当
たり前｣ という前提で実習に参加し, どのカテゴリーに
対してもあまりこだわりをみせていない｡ 年の近い視能
訓練士と仲良くなったり, スタッフの話に入ったりして
｢場｣ に馴染んでいた｡ そしてインタビューでは, 実習
施設での日常のことなどを語っている｡
第２グループのＵは指導者からの評価が大きな関心事
で, 評価されるために技術や知識を気にしている｡ そし
て評価を気にしている自分自身に関心を向けている｡ Ｎ
は最初の２施設の指導者との出会いから患者との関係を
深く考え, 自分の今までの経験に照らし合わせて多くを
語っている｡ 自分と患者の関係, 自分の経験, そして指
導者に対して関心が向かっている｡ 知識については問題
意識を感じていないと発言し, 技術に関しては経験を積
めばできると思っていたと語っている｡
第３グループのＹは指導者と患者と自分に関する話が
多く, 技術や知識には問題を感じなかったと述べている｡
Ｃもインタビューで自分を多くを語り, 他の４つのカテ
ゴリーのすべてについて関心が渡っている｡
ここでも第１グループはこだわりが少ないという特徴
が顕著に示されている｡ 第２グループのＮと第３グルー
プのＣは自分に多くこだわっている｡ インタビュー参加
者のうち新卒者はこだわりが少なく, 社会経験のある者
はいろいろなものに関心を向けながら臨地実習に ｢参加｣
していることがわかった｡ 患者とのコミュニュケーショ
ンの取り方や実習生へのかかわりは病院施設が持つポリ
シーや眼科部長の専門やスタッフの考え方などによって
異なるのはもちろんであるが, 実習生個人のバックグラ
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図２ 参加者の関心モデル ≪楽しかったグループ≫
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ウンドやパーソナリティなどの要素も, 彼らの参加のあ
り方に関わっている可能性がうかがわれる｡
臨地実習の目的は, 将来働く場での学びであり, 徒弟
制や技の継承に近いものがあると考えられている｡ 採用
人数の少ないコ・メディカルでは臨地実習施設に就職す
ることはまれであるし, 無資格であることから, 真に
｢正統的｣ な参加であるとはいえない｡ しかしながら,
見学から始まり, 徐々にできることを増やしていき, 実
習期間の終わり頃には, 仕事の流れも理解し, その場の
一員として認められ始める｡ 学内では机上での学びであっ
たことや, 学生同士での実習であったものが, 実際のも
のとなり, やりがいや喜びを感じる｡ 実際, 筆者は学生
が実習を終えて, 学院に戻ってくると, 会話等において,
技能職としての変化を感じることが多い｡
第１グループや第２グループの学生が ｢楽しかった｣
と答えられたのは, ｢実習生｣ という立場の者として妥
当に臨床の場に参加できたからではないだろうか｡
４. 総合考察
本研究ではコ・メディカル養成課程の学生が臨地実習
にどのように参加しているかを, 評価者の立場からでは
なく学生の視線に立って捉えたようと試みた｡
臨地実習は練習用に用意された場で行うのではなく,
実際の医療の場に ｢参加｣ し, 徐々に業務を体験してい
くことにより, 近い将来 ｢一人前｣ の医療職として働け
るための知識や技術を身につけていくものとされている｡
近年, 医療システムや, 医療に対する社会の考え方が
変化し, 患者の権利を守るために, 実習生ができる検査
の種類や数も制限されるようになってきており, ｢学習
した知識, 技術を実際の臨床の場で応用, 展開し実践で
きる能力を習得する｣ という臨地実習の目標は, 現在で
はますます到達が難しいものとなってきている｡
本研究の参加者全員が ｢臨地実習に行って良かった｣
という共通の認識を持ち, 各臨地実習施設による雰囲気
の違いや, 実習生へ受け入れ方の違いを感じ, 施設によ
る差異については, 仕方ないもの, あって当たり前のこ
ととして受け入れていた｡ むろん, こうした発言は教員
であるインタビュアーに対する配慮という面もあるだろ
う｡ しかし, 臨地実習に参加してはじめて, 自分が所属
し, 働いていく様を思い描くことができる｡ また, どの
施設も全く同じではなく, 少しずつ異なる決まり事があ
り, それに従っていくことを学ぶ｡ それは他の施設で共
用できることもあるし, その施設特有のものもある｡ そ
れを参加することによって学び, いずれその施設の中で
少しずつできることをさせてもらえるようになる｡ そう
した臨地実習の意義については, 学生も実感できたよう
である｡
しかし, 臨地実習への心構えや考え方は学生によって
コ・メディカル養成課程の学生たちはどのように臨地実習の場に ｢参加｣ していたか―学生へのインタビューを通して―
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図３ 参加者の関心モデル ≪たいへんだったが良かったグループ≫
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図４ 参加者の関心モデル ≪しんどかったグループ≫
様々であった｡ これを分析していくと学生のバックグラ
ウンドと実習への心構えとの間に, ある関係が示唆され
た｡
社会経験のある学生は指導者を意識し, ｢評価されて
いる｣ と常に考えていたり, 指導者に対して評価をした
りしていた｡ このような実習への心構えや指導者の言葉
の受け入れ方の違いは実習生自身の実習に対する態度に
表れ, それが指導者側の受け入れ態度にも影響を及ぼす
と考えられる｡ そして指導者と実習生との関係の相互作
用の中で, 参加の度合いや質が異なってくるのではない
かと考えられる｡
インタビューの中で, 社会人としての経験が全く役に
立たなかったと述べた者がいたが, 他の分野で社会的経
験を積んでいることが, 臨地実習のような場に参加する
ときにかえって妨げになる場合もあるということで, こ
の点について, 養成校の教員や実習施設の指導員は十分
に注意を払う必要があるだろう｡ なぜなら, 多様な経歴
をもつ人々がコ・メディカル職を目指すという事態は今
後ますます増していくものと考えられるからである｡
一方, 実習生がインタビューの中で何に対して語った
かという ｢関心｣ に注目して分析したところ, ①知識,
②技術 ③施設および指導者, ④患者, ⑤自分の５つの
カテゴリーが同定された｡ それを基に臨地実習生の関心
モデルを作成した｡ このモデルを参照枠として個々人の
臨地実習経験の語りを再検討すると, 臨地実習中の関心
の向き方が個人によって異なることがよくわかる｡ 本研
究の参加者については, 新卒者は比較的特定領域へのこ
だわりが少なかったこと, また, 社会人経験者は関心が
複数の領域に渡ることが示された｡ この関心モデルは,
臨地実習中の実習生の日々の参加のありようを捉え, ま
た, 振り返る上での観点として, 臨地実習指導員や実習
生本人はもとより養成校教員にとっても有用なツールと
なることが期待されよう｡
もちろん, ここで言う ｢関心｣ とはあくまで, 参加者
たちが, 養成校の教員に対して, 回想インタビューの中
で語ったトピックを基にしたものであり, 彼らが実際に
実習の場で何に対してどの程度の注意を向けていたかを
直接示すものではないし, 彼らの学びの経験や現場での
関わり方が, 彼らが何に関心を向けるかに起因するとい
う因果関係を想定できるものでもないことは指摘してお
かなければならない｡
視能訓練士は看護師と異なり, 施設での職員数が少な
く, 系統立ったカリキュラムで臨地実習を進められる実
習施設が少なく, 多くは流れの速い外来診療の場で実習
を行っているため, 実習生は指導者に対して ｢忙しそう｣
であるとか, ｢積極的に出た方がいいのか｣, ｢他の実習
生に譲った方がいいのか｣ といった気づかいをしていた｡
そして, どこまでやったらいいかなどを明示してほしい
とも述べている｡ この ｢どこまでやったらいいか｣ が不
明確であるというのは, 実習生が ｢無資格｣ であるとい
うこと, その実習生がその施設にいずれ就職することは
まれであるということとともに, 視能訓練士という職種
特有の業務の ｢あいまいさ｣ にも一因があると考えられ
る｡ 施設によって患者の介助, 点眼, 処置など, 看護師
と視能訓練士の業務の境界があいまいで, わかりにくい｡
あらかじめ患者の介助などに関してオリエンテーション
を行う施設もあり, 実習生はそのほうが取り組みやすい
と述べている｡
学生が臨地実習で感じる ｢ひけめ｣ は, 技術が未熟で
患者や職場スタッフに迷惑をかけるというものと, ｢無
資格者｣ であるために患者が検査を実習生にされるのを
嫌がっているのではないかというものとがある｡ 前者に
対しては養成校での実習の在り方の検討 (学生同士では
どうしてもなれ合いとなってしまうなどというもの) が
必要である｡ 後者に関しては ｢臨地実習のありかた｣ 自
体を考え直す必要がある (たとえば医師のような資格取
得後の研修の義務化) と思われる｡
今回の研究は視能訓練士という職種 (しかも, その中
の１年制養成課程の学生) に限ってのものであるため,
今回の知見が視能訓練士という職種の臨地実習において
特有のことなのか, 他の医療職, とりわけ他のコ・メディ
カル職の臨地実習でも共通のことであるかということに
ついては検討されていない｡ 今後調査をしていく必要が
あろう｡ しかしながら, 以上に述べてきたような事情は,
おそらく多くの専門職養成課程に共通に付随する問題で
はないかと筆者らは考えている｡
最後に, 本研究はもっぱら学生の回想的なインタビュー
に依るものであり, 彼らの現場での実際の活動の様子,
すなわち, 実習生たちの現場での立ち位置や動き, 検査
等での手際, 患者や実習指導者や他のスタッフたちとの
相互作用等についてのリアルタイムでの観察や, 実習指
導者へのインタビュー等がないという点では, ｢状況的
学習｣ を枠組みとした研究として不十分であることは否
めない｡ この点については, 今後の課題としたい｡
しかしながら, 今回の研究によって, 職員人数も少な
く, 教育体制の整っていないコ・メディカル職の臨地実
習指導に特有の問題があること, 無資格である学生が臨
地で実習を行うことの限界などの制度としての問題もあ
きらかになった｡
また, 臨地実習中に学生が, 技術や知識の向上を考え
ているだけでなく, 実習指導者を評価していたなど, 養
成施設の教員がこれまであまり想定してこなかったよう
な参加のありようも見られた｡ そして, そのような傾向
にある学生には, 彼らのバックグラウンド等が関与する
可能性なども示唆された｡
これらのことは今後, 臨地実習における指導のみなら
宮 元 博 章 稲 垣 尚 恵

ず, 養成施設内での学生指導等を考えていく上でも念頭
に置くべきであり, それがわかった点でも意義があった
と言えよう｡ そして, 臨地実習先からの評価だけで学生
を指導するのでなく, 学生自身の語りから, 学生自身が
何に関心を向け, 何に問題を持っていたかについてモデ
ルを作り, 可視化し, 指導の一助とすることは意味のあ
ることであると考えられる｡
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註
１) 本研究は第一著者の指導のもとに第二著者が行い,
兵庫教育大学大学院に提出した修士論文のデータの一
部について, 新たな視点を加えて再検討し, 加筆・修
正したものである｡ お名前は記しませんが, 面接にご
協力いただいた, 当時の学生である参加者の皆様に改
めて謝意を表します｡
２) 第二著者が当時勤務していた当学院は平成21年度末
をもって閉校となった｡
３) ここで著者らは必ずしも, 指導者や先輩スタッフた
ちのある種のふるまい方に対して, 実習生が疑念を抱
いたり批判的に考えたりするようなことを, ｢あって
はならないこと｣ と否定するつもりはない｡ 実際, 医
療人として相応しくないふるまいをするような現職も
中にはいるだろうし, それを反面教師として学ぶこと
も意味がある｡ また, 実習中の体験を ｢自己｣ の問題
と関連づけて省察することも, 長期的な目で見れば,
むしろ専門職としての成長を促す姿勢として評価する
こともできよう｡ 著者らがここで指摘したいのは, あ
くまで ｢参加｣ という観点から見たとき, そうした姿
勢が, 実習生という立場で実践共同体に周辺参加する
者にとっては阻害的 (もしくは疎外的) に働く場合も
あるということであり, 教員や指導者はそのことを理
解しておく必要があろうということである｡ 必要な批
判的, 省察的思考も, すべき状況やタイミングが肝要
なのである｡
コ・メディカル養成課程の学生たちはどのように臨地実習の場に ｢参加｣ していたか―学生へのインタビューを通して―
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